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Ⅱ . 臨床応用例 で の症状改善度に つ い て
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顎関節症状を主 訴に 当科 を受診 し , ス プ リ ン ト療法 と関節穿軌 理学療法か ら成 る保存的療法を施行 した 患者の 中で ,
これ ら保存療法が奏効せず , 関節円板の 転位 や , 強固な 関節腔 の 線維性癒着が疑わ れ る症例 に 対 して外科療法を選択 した ･ 外
科療法の 目 的ほ , 転位 した 関節円板 の 整位を図 る こ と で ある .
一 九 手術に 際 して 関節 円板な らび に 周 圃観織 の 損傷が は な は
だ しく , 穿孔 や 断乱 変性が認め られ る重症例の 顎関節症患者 で は関節円板の 整位 は不 可 能 とな り , 関節円板切除術が適応と
な る . そ こ で , 手術に 際 して 関節円板 の 保存が 不 可 能と 判断され , 外科的に 関節円板 の 切除が 必 要と 判断 され た 5症例 に 対 し
て , 関節円板切除お よ び 耳介軟骨移植術を施行 した . こ の 方法 は , 家兎を 用 い た 基礎的検討 か ら 有効性 が 示 さ れ た 術式 で あ
る. 手術 に 際 して は , 5症例全例に 関節円板後部競合織に 断裂や 穿孔 な らび に , 関節硬観織 の 変形が認め られ た ･ 中間挿入 物
と して応用 した 耳介軟骨 は , 同 一 術野の 耳介 よ り採取 した . 手術 に 対 する臨床経過は ▲ 術後 1年以上 の 期間 で 観察 した ･ 術後
得 られ た結果 で は , 術前に 認 め られた 下顎運動時 に おけ る顎関節痛の 消失 と , 開 口 量の 増加 を 含 め た 機能 の 回 復 が 認 め られ
た . 軟骨片 を採取 した 耳介の 変形ほ み られ ず , 画像診断か らは 移植片の 生者 , 正 常顎関節の 形態と機能 が観察 され た ･ 以上 の
結果よ り , 関節 円振切除後の 顎関節に 中間挿 入物 と して耳介軟骨を応用す る方法は t きわ め て 有用 で ある こ とが 明 らか に な っ
た .
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顎関節症に お い て 保存療法が奏効せず , 画像診断に よ り関節
構造 に 異常が認め られ る場合 , 外科療法が適応と な る . 骨 , 軟
骨の 退行性変化 , 関節円板 の 前方転位 , 関節腔の 癒着に よ り関
口 障害や開 口 時痛が は な ほ だ しく , 手術 に 際 して 関節円板の 損
傷に よ り整位が 不 可 能な 症例に 対 して は関節円板の 切除が 必 要
とな る
l}
. 関節 円板切除術は t 1909年に La n z
2)に よ っ て 報告 され
た 古い 術式で ある .
しか しな が ら , 関節円板の 喪失 に よ り顎関節が滑液性の 関節
から軟骨性 の 関節 に 変化する こ と が , こ の 術式を不 完全 なもの
と して い る . 臨床的 に は , 骨面 どう し の 接触に よ る術後関節痔
痛, 頭痛の 発生ある い ほ , 死腔 形成や 線維性癒着 , 唆合 の 偏
位, 顎関節硬組織 の 形態変化が報告され て い る
3 卜8)
.
こ の よ う な
術復偶発症を防止す る ため , 種 々 の 中間挿入物が応用 され て い
る .
人工材料は , 米国に お い て 1970年代 よ り使用 が 推奨 さ れ て き
た が , 術後の 異物反応と退行性変化が著し く近年で は 自家移植
材料に つ い て の み 検討が行わ れて い る . 自家移植材料の う ち 皮
膚 , 筋 ･ 筋膜 な どの 軟組織 は ∴阻 噛に よ る荷重 で 断裂 , 壊死 が
報告され て お り
7)削
, 曖合荷重に よ る変化を受けな い 軟骨程度 の
強度を有す る材料 が適当で ある と考え られ て い る , 軟骨組織の
う ち t 耳介軟骨 は弾性軟骨 に 属 し物理 的性状 , 形態 , 採取部位
な どよ り , 線維軟骨に 類似 した関節円板に 代わ る 材質と して 至
適と考 え られ て い る . しか しな が ら , 本術式が 臨床応用 され て
か らの 期間 ほ短く , 予 後経過に つ い て の 臨床報告ほ さ れ てい る
もの の , 耳介軟骨移植術後の 顎関節形態 の 変化や移植片の 動態
に つ い て は 不 明 な点が 多 い 飢
､ 12)
本検討で は , 基礎的に そ の 有効性が証 明 され た 関節円板の切
除後に 耳介軟骨 を移植す る顎関節形成衝か ら得 ら れ た 結果
t3-
を , 臨床的に 検討 した . 対象ほ 当科を受診 し治療 を受け た顎関
節症居着の う ち , 外科的に 関節円板の 切除が 必要 と判断 され た
重症例の 顎関節症患者5例で , 関節 円板切除後に 耳介軟骨移植
術を施行 し術後1年以上 の 経過 を観察 して , 形態的に も機能的
に も良好な結果が得 られ た の で 報告す る .
対象お よび 方法
Ⅰ. 症 例
対象と した症例 は当科 を受診 した 顎関節症患者 の な か で , 関
節円板切除 お よ び耳介軟骨移植術 を施行 した 5 例 5 関節で あ
る . 来院時の 主 訴は ▲ 開 口障害 と開 口 時痛で あ っ た . 性別は全
例女軋 年齢ほ29歳 か ら57歳 で , 平均年齢は44歳 で あ っ た ･ ま
平成 7年1月 9 日受付, 平成7年4月25 日受理
A bbreviatio n s :C T, Ⅹ-r ay C O mputed to m ography; M P D, myOfacial pain dysfu n ctio n syndro me; M RI･
m agn etic reso n a nce im aging; T MJ, te mpOrO m a ndibularjoint; VAS, Vis u ala n alogue s cえ1e of pain
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た, 患側は 全例左側で あ っ た . 初診時の 関 口量ほ 症例1 , 2 が
20m m , 症例 3 が 1 0m m , 症例 4 が 25m m , 症例 5 が 28m m で
あ っ た . 下顎運動時の 主 観的痺痛度ほ顎関節症患者に 対 して 臨
床的に 応用 され て い る , 10 を最大痺痛 と した ビ ジ ュ ア ル ･ ア ナ




り, 症例 5が 7 , 症例 1 , 2 , 4 が 8, 症例 3が 9で あ っ た .
レ ン ト ゲ ソ 規格撮影か ら は , 全例に 下顎頭 の 滑走運動障害 が み
られ , 症例 2 , 4 , 5 に は下顎頭の 平坦化が , 症例1 で ほ下 顎
頭に 骨辣形成が , 症例 3 で は下顎窟に 骨棟形成が観察 され た .
以上 の 結果と 触診所見 を併せ て 臨床診断 を 日本顎関節学会診断
基準
15)の 顎関節症Ⅳ型, 変 形性顎関節症と した (表 1 ).
Ⅱ . 治療方法
1 . 保存的療法
保存的療法と して 関節腱内洗浄を併用 した徒手的整復と , ス
タ ビラ イ ゼ ー シ ョ ソ 型 ス プ リ ン トを 用 い た ス プ リ ン ト 療法を施
行した .
2 . 手術方法
手術ほ , 経鼻挿管に よ る全身麻酔下に 行 っ た . 先ず , 関節腔
内の 病態像を把捜する 目 的 で 関節鏡 に よ る 上 関節腔 の 内祝 を
行っ た . 次い で , ア ル ･ カ ヤ ッ ト 法に 準 じて耳前切開あ るい ほ
耳中切開を行 っ た . 側頭筋筋膜上 で 皮膚弁を剥離 し , 側頭筋に
切開を加え関節包を明示 した後 , 上 関節腔 を開放 した . さ らに
下関節腔を開放 し, 関節 円板 な らび に 周 囲軟組織を遊離 さ せ
た. い ずれ の 症例に 対 して も整位を試み た が , 穿孔 , 伸展, 変
性を伴 い 癒着 , 廠 癌化 した関節円板な らび に 周 囲組織の 修復ほ
不可能 で あ っ た た め , 関節 円板切除術 を施行 した . 特に , 前内
側の 切離を十分に 行 っ て関節円板を切除 し, 変形 を認め た 下顎
頭の 形態修正 を 行 っ た後 , 同 一 術野の 耳 介よ り 中間挿入物と し
て 使用 す る耳介軟骨の 採取を行 っ た . 方 法ほ , 耳介 を 反転 さ
せ, 耳介裏面に 耳輪外形 に 合わ せ て 5m m 内側 に 切開線を設定
し軟骨膜上 で 皮膚弁を剥離 した . さ らに 耳甲介舟 の 範囲内に ,
対輪を 超え な い 範 囲で ほ ぼ楕円形に 切開線を設定 し剥離面に 軟
骨膜を付着 さ せ な い よ う に 軟骨片の 採取 を行 っ た . 採取後は ,
皮膚弁 を切開線で閉鎖縫合 した .
採取 した 軟骨片は , 関節結節 , 下 顎窟 に 試適 , 形態修正 を 行
い 円滑 な下顎運動が可 能 で ある こ と を確認 した後 , 軟骨膜が 付
着した面を 下顎窟に 向けて関節包に 3-0 ナ イ ロ ン 糸で 縫合固定
した . 固定後 ,■下顎頭 の 十分な滑走運動 と開 口量 , 移植片の 安
定を確認 し関節包, 側頭筋 , 皮膚弁の 順 に 閉鎖縫合を行 っ た .
術終了 後は 血 腫を 予防す る ため 弾性包帯 で圧迫固定を行 っ た .
3 . 術後開 口 練習
圧迫固定ほ ▲ 術後2 日 目に 解除 した . 術後 1週間 目よ り手指
に よ る関 口練習指示 を行 っ た . 循後 2週目 よ り , 開 口 器を 用い
た 強制開 口も併用 し て垂直方向に つ い て 手指 に よ る開 口 練習指
示 を 行 っ た . 術後1 カ月 日 か らほ , 垂直方向に 加 え て 側方運動
練習指示 を行い 理学療法を併用 Lた . こ れ らは , 40m m 以上 の
開 口 量が得 られ る ま で 行 っ た .
Ⅲ . 術後評価方法
手術結果に 対する評価 は , 術 後1 年以上 の 観察期間 で行 っ
た . 評価項目は 】 最大関 口 量∴運動痛 に 対す る V A S, 顔 面神経
麻痔な どの 術後偶発症の 有無 , レ ン ト ゲ ン 規格写真上 で の 硬組
織変化の 有無 , 核磁気共鳴映像 (m agn etic re s o n a n c eim aging,
MRI)で の 移植片の 状態確認で 行 っ た . ま た , 手術 成績 の 判定
は米国 口 陛外科学会の 判定基準愉 を 準用 した . こ の 方法の 判定
項 目は , 1) 関節痔痛の 有無 ! 2) 開 口量 35m m 以上 , 前方 ,
側方運動 6m m 以上 の 有無, 3) 通常の 食物 阻囁運動の 可否,
4) レ ン トゲ ン 写真で 高度の 骨吸 収, 破壊の 有無 , 5) 手術合
併症 の 有無で , 5項目を 満たすもの 著効 , 4項目は 有効 , 3項
目 ほや や 有効, 2項 目以下は無効と し て い る .
成 績
Ⅰ . 保存的療法
全例 に 保存的療法を施行 した が , 開 口量の 増加 と 開口 時に お
ける運動痛の 軽減は ほ とん ど得 られ なか っ た . 治療 中に 撮影 し
た M RI像は , 5例と も関節円板の 復位 を伴わない 前方転位 と ,
変 形を示 して い た (図1). 保存療法に よ る効果が得 られ な か っ
た た め , 患者の 希望を考慮 して 外科療法 を選択 した .
Fig.1. Preope rative M R im age. Anteriorly displa c ed disk
W a S r e C Ogniz able with M R im age. An a.rr o windic ates
artic ulardisk.
Tablel. Pr e ope rativ efindir唱S Of clinic al m a nife statio n

















































































a) F, fe m ale; b) V A S(0-10), Vis u al a n alogue s c ale of pain : 0. n o pain; 10, S ubje ctiv e


















Fig. 2. Diske cto my with a uric ular gr afting. (A) Harv e sted
C artilage (up per) a nd r e s ected disk (lo w e r). Arr o w s
indicate pe rfo ratio n s･ (B)Sutu r ed c artilage to c aps ule a nd
te mpor alperio ste u m with 3-O nylo n.
壕
B
Fig. 3. Do n a r site. (A)Po sta uric ularin cision a nd auric ular
c artilage aftertr a n spla ntatio n m aterial･har v e st. (B)Do n ar
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全例 に 関節円板の 変形, 上 関節腔の 癒着 , 円板後部結合織の
断裂 ･ 穿孔 がみ られ た . 硬組織 の 変化で は , い ずれ の 症例も関
節面は平坦化 して お り , レ ン ト ゲ ン 写真で み られ た骨凍形成が
症例1 の 下顎頭 , 症例 3の 下顎窟に 確認できた . また , 特に 症
例3, 4 で ほ 円板紅織の 損傷 が著 しく , 関節面全体 に 穿孔が み
られ た ( 図2 , 3).
Ⅲ . 術後 の臨床所見
関節円板切除 お よび 耳介軟骨移植術を施行 した 5例 5関節の
評価は t 術後 2年か ら 2年半が 3 例 , 1 年 か ら 2年 が 2例 で
あっ た . 最大開 口 量は t 開 口 量に ほ と ん ど変化の み られ な か っ
た1 例を除 い て . 10m m 以上 の 改善 が み られ 症例 1が 38m m ,
症例 3 が 42m m , 症 例 4 が 36m m , 症 例 5 が 45m m で あ っ
た . 下顎運動時 の 主 観的療病度 V A S はよ 術前の 7-9 が術後
ほ1 - 3に 減少 した . 下顎頭の 滑走運動の 回 復ほ 全例 に み られ
た . 開閉 口路 の 患側 へ の 偏位は症例 1 , 1例に つ い て の み み ら
れた . 術後 の 血 腫な らび に 感染, 移植片採取部位 の 変形 , 顔面
神経神経麻痺な どは い ずれの 症例 で もみ られ な か っ た . 米国 口
腔外科学会 の 判定基準で ほ , 著効 4例 , や や 有効1例 で あ っ た
(表2).
Ⅳ . 術後 の画像診断所見
単純 レ ン トゲ ン 規格写真よ り , 滑走運動の 回 復と顎関節正常
構造の 保持 が観察 され た . M RI像 では 滑走運動の 回復 と下顎頭
の 正 常構造 の 保持 , 移植 した耳介軟骨を 示 す関節円板に 類似 し
た陰影が下顎窟表層 に 観察 され た .
考 察
顎関節症 の 原田と して は , 精神的 ス ト レ ス , 慢性 的な 口 腔習
癖, 顎関節脱臼の 不 完全な整復 , 外傷 , 白歯部歯牙の 欠損な ど
が考え られ て い る . 特に , Laskin17)は筋 ･ 顔面痛機能異常症候
群(m yofa cialpain dysfu n ctio n syndro m e, M P D)は . 精神的 ス
ト レ ス に よ る慢性的な 口 腔習癖 が原因 で 阻 囁筋 に 拘縮が 発生
し, 顎関節 に 機能異常が起 こ る と述 べ て い る .
本検討に おけ る 5症例の 顎関節症発症原因 で は 明確 なもの は
同定できな か っ たが , 症状増悪因子 とな る歯乱 り, 食い しば り
と い っ た よ うな慢性的な 口 腔習癖 が全症例 に 認め られ た . ま
た , 臼歯部歯牙 の 欠損が認 め られ , 曖 合 の 不 調和 が観察 でき
た . 初診時の 臨床症状 と して , 強度 の 開 口 障害と 開 口時痛が観
察され た が , は っ き り と した 関節雑音は み られ な か っ た . レ ン
トゲ ン 写真 上 で , 下顎頭の 滑走運動が ほ とん ど観察できなか っ
た こ とか ら, 最大開 口 は 下顎頭の 回転運動 の み に よ っ て得 られ
てお り , 関節円板 の 復位を伴わ な い 前方転位あ るい は 1 関節腔
における線維性癒着が疑わ れ た . 実際 に は , 治療中に 撮影 した
M RI像 に よ っ て 関節円板 の 前方転位が確認され て い る .
顎関節症治療 に お い て , 第 一 選択 と な る 保存的療法 の 目的
は , 関節艦隊を増 して 転位 した 関節円板を復位 させ る こ と に あ
る18). 本症例 で は , 全例に こ の よう な保存的治療法 を施行 L た
に もか か わ らず症状 の 寛解が得られ な か っ た こ とか ら, 関節脛
に お ける強度の 線維性癒着ある い は , 関節 円板な らび に 周 囲組
織 で の 断裂 , 穿孔 が強く疑わ れ手術療法の 適応 と判断された ,
一 般的に , 顎関節症に 対す る手術療法の 適応ほ t 開 口 障害 , 開
口 時痛 , 画像診断に よる関節円板 の 転位, 保存療法に 対す る抵
抗の 4 つ の 条件を満た す症例と され て い る1g). 手術 の 目的 は 転
位 した 関節円板を整位する こ と で あり , 外科的俊幸の 少 な い 関
節鏡に よ る整位方法 で好成蹟が報告 され て い るが
20卜 23)
, 関節円
板取織 に 断裂や穿孔が み られ る ような 重症例 でほ 関節円坂 の 切
除が必要 と な る24). こ の 理 由と して は Walla c eら25)が報告 して
い る よ うに , 関節円板の 損傷と円板後部結合織の 断裂や穿孔 ,
非蒋化は自己修復されない た め で ある . こ の ように , 関節 円板
に 非可逆的な変化が起 こ る症例ほ重症例と判断 され , 関節 円板
の 切除が適応となる症例は まれ で ある . 本検討の 5例が 占め る
割合は当科に お け る顎関節症患者全体の 1 % 程度で ある .
術中所見と して ほ , 全症例に 上関節腔に おけ る強度の 線維性
癒着と円板後部結合織に おけ る断裂 , 穿孔 と非薄化が観察 され
た . 関節円板組織 は , 唯 一 こ の 円板後部結合織か ら血 液の 供給
を待て い る . 同部に 挫滅や 線純化が起 こ っ た場合 , 整位 に よ る
組織の 修復は期待で きな い た め 関節円板切除術を施行 した . ま
た , 本症例の 中に 顎関節硬組織に おけ る 病的変化 と して 骨蘇 の
形成ある い は ま 関節 面の 平坦化の 観察 され る もの が あ っ た . こ
の 硬紅織 の 過形成は , ほ ぼ関節円板組織の 穿孔部位に 一 致し て
お り , 下顎運動時に 観察 され た痺痛 の 大きな原因と考 え られ
た . 実験 的に も関節円板穿孔モ デ ル に おい て , 穿孔部位に 一 致
した 骨錬の 形成を La ng ら28)は観察 して お り , レ ン ト ゲ ン 写真
上 あ るい は Ⅹ線 コ ン ピ ュ ー タ 断層 (Ⅹ-ray C O mPutedto m ogr a-
phy, C T) 撮影で観察 され る骨錬形成 に は 関節円板紅織 の 穿孔
や断裂が深く関与 して い る こ とが 示唆 され た . 一 方 , 関節面に
平坦化を認め た 症例 でほ , 関節 円板組織に お け る穿孔 は著 し
く , 関節脛隙の 消失 を認め た . こ の 変 化は , 臼歯部歯牙の 喪失
に よ り校合位な らび に 顎位 が変化 し , 歯乱 りな どの 慢性習癖に
よ る異常荷重に よ り発生 したもの と 考え られ た . 実際 に は , 下
顎運動時に 平坦化 した関節面の 摩擦に よ り運動時の 療病や運動
障害が発生した もの と考え られた . こ の 平坦化ほ , 関節円板を
切除 した症例に お い て も観察され て お り3 ト6), 介在物 を 欠 い た
関節軟骨面の 接触に よ っ て 発生す る こ と が示 酸 され て い る . し
た が っ て , 手術に よ っ て顎関節症症状に 治癒をもた らすた め に
ほ ∴顎関節構造の 修復と併せ て 曖合の 再構築 を行い , 不 良習癖
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を 排除す る こ とが 必 要 と され て い る .
手術 術式 に関 して , 関節包に至 る切開ほ顔面神経 , 耳介側頭
神経 , 浅側頭動静脈 の 切断を避け て 耳前あ るい ほ 耳中切開に よ
り行 っ て い るた め , 術後の 顔 面神経麻痔な どの 偶発症の 発生は
み られ な か っ た . 耳 介軟骨採取時 に ほ , 近 藤 らg), Matuka s
ら
l-)は 同 一 術野 の 裏 面よ り耳介基部に 切開を 入 れて 軟骨片を採
取 して い る ため , 後耳介動脈の 耳介枝などの 栄養血管を切断す
る こ と に な り ド レ ナ ー ジを 行 っ て い る . 当科に お い て ほ , 栄養
血 管を 保存 して術後 の 偶発症を防ぐた め に , 切開線を 耳輪外形
よ り 5m m 程度内側 に設定 して い る . した が っ て , 軟骨片採取
時 に 耳介基部から の 栄養血管を損傷する こ とほ な く , 特に ド レ
ナ ー ジは 行 っ て い な い . また 移植片の 固定 は , ナ イ ロ ン 糸 で関
節包 , 側頭骨骨膜 に強固に 固定を行 っ て い る ため 術後 の 移植片
の 脱落 は い ずれ の 症 例に も認 めて い な い .
関節円板 を除去 した 顎関節 ほ , 滑液性の 関節か ら軟骨性 の 関
節 に 変化する た め , 死 陸の 形成 と併せ て 様々 な術後偶発症 の 発
生が観察 されてきた3 ト8l. 中間挿入物 の 使用 は , こ れ ら 偶発症 の
発生を抑制 し正 常な関節形態 なら びに 機能 を保持す る こ と を 目
的と して 応用 され て きた27 ト
31)
. 本症 例で応用 した 自家耳介軟骨
の 移植は , 1973年 に Perko
32) に よ っ て 提唱され た 比較的新 しい
方法 である . こ の 材料は 上 関節 円板 の代用物と して至適と考え
られ て い るが
83)34)
, 臨床応用 され て か らの 期 間は 短 い . 本検討 に
お け る 術後経過 で , 移 植 失敗症 例 と し て Ha= ら10) や ,
M atukas ら
Il)に よ っ て 報告さ れて い る ような , 移植片 に 断裂や
脱落が発生 した 症例を認め て い な い 理 由 と して は , 軟骨片移植
時に挿入休 の 曲面を下顎窟の 曲面に十分適合 させ , 強固に 固定
した た め と考 え られ る . また , Yih ら
35) に よれ ば耳介軟骨移植
1年後に顎関節 よ り採取 した 移植片は下顎窟に 密 に 線椎性に 付
着 して お り , 関節面側 に お い て 軟骨細胞 の 生物活性が病理観織
学的に観察 され た と報告 して お り. , 移植片 の 顎関節 に お け る適
合 が確認され て い る . したが っ て , 術後の M RI像 に お い て 移
植片 の 固着が観察されて い る こ とか ら , 本症例 に お い ても移植
片 の 生者が期待 されて い る .
下顎運動は , 顎関節に お ける回 転運動と滑走運動 に よ っ て 行
わ れ て い る . 滑液性の 関節である顎関節に対 して外科的処置 を
行うこ とは , 観血 的操作に 伴う術後 の 療痕形成や線維性癒着 が
発生す る可 能性を包含 して い る36}. した が っ て , 術後 早期 よ り
の 開口練習が必要 と されて い る . 本検討に お い て も, 全例に 術
後 1週目 よ り開 口練習の 指示を行 い , 症例に よ っ て は 強制開 口
も併用 して い る . Au stin ら
37)ほ t 顎関節手術を施行 した 症例の
うち , 術後1週 よ り 8週ま で 開 口練習 を行 っ た24例を , 術後 開
口 練習を行わ な か っ た26例と 比較 して , 術後開 口 練習を行 っ た
群で ほ有意 に 機能回復や痔痛の 軽減 が早か っ た と 述 べ て い る .
特 に , 線椎性癒着に よ り滑走運動 が阻害 されな い ように 術後開
口 練習を行う こ と は必 要で あ ると 判断でき る .
本検討に お い て得 られ た 術後結果で は , 4例に お い て 著 しい
症状の 改善が み られ た . 一 方で , やや 有効 であ っ た 1例 に つ い
て は機能時痛の 改善 は得られ た もの の , 開口 畳 の 増加は 得 られ
なか っ た . 原因と して は , 術前か らの 自律神経系の 不 調 と , 術
後に 受けた事故 に よ り患側 の 殴打で発生 した 内耳亀裂骨折 に起
因す ると 思わ れ るめ ま い が考 え られ る . 加 えて , 阻 噂筋 の 廃用
性萎縮も考え られ て い る. 下顎運動で ほ ∴顎関節 に おけ る円滑
な動きの 他に , 阻 噛蘭 の 正常な機能が必要条件 とな っ て い る .
しか し , 慢性疾患であ る顎関節症に よ り阻囁筋 と支配神経 に不
均衡が生 じる と , 阻 囁筋 に拘縮が発生 し , 筋線維 の 萎縮か ら機
能不 全 が もた らされ る こ と ほ Laskin3且)に よ り指摘 され て い る .
こ の ような 廃用 性萎縮 を是正す るた め に は , 長期に わ た る強制
開 口 練習が必要と考え られ て い る39). こ の 1例 に つ い て ほ l 理
学療法を併用 して 現在も関 口練習 を継続中であ り , 自律神経系
の 復調を観察中である . ま た , 全症例 に つ い て 症状再発の 原因
となる , 口 腔異常習癖の 再発が な い か経過観察中 で ある .
こ の よ う に , 耳介軟骨 を用い た顎関節 の 再建術は基礎的に そ
の 有効性が 示 され た が , 臨床応用を行 っ た 5例 に 対 して もほ ぼ
満足でき る結果が得 られ た . した が っ て , 重症例 の 顎関節症患
者に 対す る有用 な 治療法 で ある と 考え られた .
結 論
関節円板 の 切除 が必要な重症型の 顎関節症 に 対す る至 適な再
建方法 と考 えて , 耳介軟骨を関節円板切除後の 顎関節に中間挿
入物と して 使用 す る術式 の 検討を行 っ た . 関節円板切除術およ
び耳介軟骨移植術 を施行 した 5症例に つ い て 術後経過 を観察 し
て , 以下の 結論 を得 た .
1 . 当科 を受診 し, 保存的療法を行 っ た が 奏効 せず , 外科療
法を施行 した 5症例に 関節円板切除術を施行 した .
2 . こ の 5症 例に対 して ▲ 関節 円振切除後に同側の 耳介よ り
採取 L た耳介軟骨 を移植 した .
3 . 5症例の うち 4例 の 予後経過 は良好で , 最大開 口域の 増
加 , 機能時痔痛 の 軽減 , 解剖学的形態 の 保持が観察 され た . ま
た , や や 有効で あ っ た 1 例で ほ , 機能的痔痛の 軽減 ! 解剖学的
形態の 保持が観察 された .
以上 の 結果か ら , 関節円板の 切除 が必要 な顎関節症症例に 対
して 関節円板切除後に 耳介軟骨 を移植す る再建術ほ , 正常形態
の 保存 , 機能の 回 復を 図 る上 で 非常 に 有効 な方法であ る こ とが
明 らか に な っ た .
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Key w o rds ternporoma ndibularjoint, inte rn alderangem e nt, diskecto my, auricular c artilageinte rpositio nalgraft, M RI
T hepurpose ofthe treatm e nt of internalderange m ent ofthe te mporo m a ndibularJ
Olntis toreplacethedislocatedarticular
disk. ln m os t c a s e s, SymptO m S C anbe redu ced withthe us e ofan occlusalspn nt a nd injectio nto the upperJOlnt SpaCe･ On
the otherhand, S u rglC alreduc tio nis ap plicable in c a s e s thatre sist the c ons e rvative therapleS･ In s u ch
c ases
,
S e V ere
disIocation a ndfibro us adhesion c anbe observ ed･ D iske cto my lSindicativ efordege nera tiv e changesincludingdisk
perforation a nddistortion･ Diskect o mylSO ne Ofthe m ostw e11 des c r
ibedsu rglC al m ethodsforpainfuljolntS･ Jointpaln and
m orphoIoglC alchange occ urrlng after diskecto my a re the m o s t u ndesirab
le postoperative c o mplic ations･ Inte rpositional
m aterials areintr oduced toprev ent such postoperative changes･ In the 1970
1s, allogenic m aterialsincluding Silico ne and
Teflo nimplan ts w ere first ap plied afterdiskecto my･ Bu t se v ere tissue destr uctio nis obs e
r ved im m ediately after
implantaio n･ As this re a s o n, O nly
aut oge no u stissue s c onsisting ofsoft tissu e a nd cartilage have been c urently c onsidered
for replace m ent･ Soft tissue, der mis a nd m uscle/fascia, is flexible a nd c anbe very easi
ly ha rv eSted, but perfora tion and
n ecrosis are reported withthe o cclusalloading■ So a ttention is n o w c on ce ntratl ng On
the us e ofc artilage tissu e･ Am ong
them, auricular c arti1age se m sthe m ostappropn a tefor thereplac em e nt･ One re a s o nis
thelocatio n of thedono r site, a ndthe
otheris shape and anato mical iden tific atio n･ nlefor mer experim e ntalstudy s
howed the be nefit oftheinterpositionalusage
in the r abbit te mporo m andibularJOint･ T he auriculargrafted grouphasbee n
identified asproducing 也eleast degen er ative
change, CO mPairedtothediskecto my alo negro up･ T hepurposeofthis studyis to clarifythe be nefits of the clinicalusage of
auricularimplants･ Fiv epatientsthatwer eindic ated fo rdiskecto my unde rw e n t this m ethod･ Po s
t operativ eevalua tionhas
been achieved m orethan on eye ar after the operation･ Remissio nfro mJa W m O V e me nt pain hasbee n obse rv ed in e
v ery
patient･ Re c o v ery of fun ctio nal disorderincludingli mitation of m a xirnal open lng
has als obee n observed inevery patient･
po st operativ eM Rim ages showed condylartranSlation with n orm aljolntm O rPhology･ Cartilage
-1ike shadow ca n alsobe
re c ognized o n theim ages･ T hesere s ults suggest the ap plication ofa uric ularinterpositional impla nt
isbe neficial･
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